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1 JOHDANTO 
 
Raskauden ja synnytyksen aikana naisen kehossa tapahtuu monenlaisia muutoksia (Sariola ja Tikka-
nen 2011, 310). Raskaus jättää aina jälkiä naisen kehoon ja muuttaa naisen kehonkuvaa. Lisäksi 
naisen elämä muuttuu huomattavasti hänen tullessaan äidiksi. Media antaa koko ajan lisää infor-
maatiota siitä, kuinka naisen tulisi mahdollisimman nopeasti palautua entisiin mittoihinsa raskauden 
jälkeen, vaikka äidin tulisi olla ylpeä muutuneesta vartalostaan. (Herrala, Kahrola, Sandström 2008, 
29-31; Rautaparta 2010, 145-150.) 
 
Synnytyksen jälkeinen liikunta edistää synnytyksestä palautumista monella tavalla ja liikunta on mer-
kittävä tekijä äidin hyvinvoinnin kannalta levon ja oikeanlaisen ravitsemuksen ohella. Liikunta paran-
taa unen laatua sekä mielialaa, kohentaa kestävyyskuntoa, vahvistaa kehoa ja auttaa jaksamaan 
vauva-arjessa paremmin. Liikunnan aloittaminen ja liikunnan määrä synnytyksen jälkeen ovat aina 
yksilöllistä. Liikunta tulisi aloittaa omaa kehoa kuunnellen sekä oman jaksamisen mukaan. (Päivän-
sara 2013, 141; Stenman 2016, 121-122.) Kehontuntemusharjoitusten avulla oman kehon hallinta ja 
tietoisuus omasta kehosta kehittyvät. Kehonhallinta ja hyvä kehontuntemus ovat yhteydessä hyvään 
itsetuntoon ja itsetuntemukseen. Kehontuntemusharjoitukset ovat tärkeässä osassa synnytyksen 
jälkeisessä liikunnassa ja niitä tulisi tehdä säännöllisesti muun liikunnan lisäksi. (Herrala ym. 2008, 
127; Stenman 2016, 47, 152.) 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä liikuntaopas synnyttä-
neille naisille. Opinnäytetyömme tavoitteena on välittää tuoreille äideille tietoa synnytyksestä palau-
tumisesta ja kannustaa heitä liikkumaan omaa kehoaan kuunnellen. Työn toimeksiantajana toimi 
Siilinjärven kunta. Valmiin aiheen kehittämistyöllemme saimme Siilinjärven terveyskeskukselta. Ter-
veyskeskuksen palveluihin kuuluu muun muassa lääkärien ja hoitajien vastaanottopalvelut, mielenvi-
reyspalvelut, työterveyspalvelut sekä kuntoutuspalvelut. Olimme yhteydessä kuntoutuspalveluiden 
fysioterapeuttiin, joka toi esille oman huolensa synnyttäneiden naisten liikunnasta ja kiireestä päästä 
raskautta edeltävään kuntoon mahdollisimman nopeasti. Yhdessä Siilinjärven terveyskeskuksen fy-
sioterapeutin kanssa valitsimmekin oppaan näkökulmaksi oman kehon kuuntelun. Tuottamaamme 
opasta toimeksiantaja voi käyttää apuna ohjatessaan synnyttäneitä naisia. 
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2 PSYKOFYYSINEN IHMINEN 
Ihmisen olemassaoloa voidaan tarkastella Jacques Dropsyn mukaan neljän eri tason perusteella. 
Dropsy käyttää ihmisestä vertauskuvana hevosen vetämää vaunua, jonka kyydissä istuu isäntä ja 
ajuri. Hevonen kuvastaa ihmisen fysiologista tasoa, vaunut fyysistä, isäntä eksistentiaalista, ja ajuri 
psykologista tasoa. Tämä kuvastaa hyvin sitä, että ihmisen hyvinvointi ja toimintakyky eivät perustu 
pelkästään fyysiseen kuntoon. (Herrala, Kahrola, Sandström 2008, 22-24.) 
 
2.1 Minäkäsitys ja kehonkuva 
 
Minäkäsityksellä tarkoitetaan kokemusta ja tietoista kuvaa itsestä. Minäkäsitys on tärkeä osa ihmisen 
toimintakykyisyyttä, sillä sen perusteella valitaan tapa, millä selviydytään sekä fyysisistä että psyyk-
kisistä haasteista. Hyvä minäkäsitys tuo ihmiselle tunteen siitä, että elämä on hallinnassa. (Herrala 
ym. 2008, 42.) Tärkeää minäkäsitykselle on oman kehonsa tunnistaminen, eli fyysinen minä. Fyy-
sistä minäkuvaa tiedostetaan monien eri aistien, kuten proprioseptiikan eli kosketuksen ja vesti-
bulaaritiedon eli tasapainoelimien kautta kulkevien tietojen avulla. (Herrala yms. 2008, 45.) Kehon ja 
mielen yhteneväisyyttä kuvastaa hyvin se, kuinka tunteet välittyvät esimerkiksi ihmisen kasvoilta, 
vaikuttavat kehon eri osiin ja asentoihin (Herrala ym. 2008, 37). 
 
Kehonkuvalla tarkoitetaan käsityksiä, kokemuksia ja havaintoja, joita ihminen tunnistaa itsestään. 
Kehonkuvan muodostumiseen liittyy useita tekijöitä, kuten terveys, emotionaaliset kokemukset, sosi-
aalinen palaute, kognitiiviset, ja biologissensoriset tekijät, erilaiset kokemukset omasta ruumiista 
sekä oman ruumiin muisti.  Biologissensorisilla tekijöillä tarkoitetaan pitkälti perimään liittyviä teki-
jöitä. Sosiaalinen palaute on sen sijaan ulkopuolelta tulevaa, ja auttaa ihmistä tunnistamaan ja löy-
tämään oman paikkansa yhteisöissä. Terveyden kohdatessa muutoksia myös kehonkuva usein 
muuttuu. Esimerkiksi kipu vaikuttaa usein kehonkuvaan. Kehonkuvaa syvällisempää ja kokonaisval-
taisempaa itsensä tiedostamista, ymmärrystä, hallintaa ja hahmottamista kutsutaan kehotietoisuu-
deksi. (Herrala ym. 2008, 29-31.) 
 
2.2 Asentotunto ja ryhti 
 
Ihmisen asento muodostuu hengityksen, eleiden ja ilmeiden, liikkeen, ajatusten ja mielialan sekä 
tunteiden vuorovaikutuksesta. Tasapainoinen asento mukautuu joustavasti elämän eri tilanteisiin ja 
muutoksiin. (Herrala ym. 2008, 88-90.) Asentotunto ja -aisti koostuvat lihasten, nivelten ja jänteiden 
reseptoreista sekä sisäkorvan tasapainoreseptorista. Niiden avulla aistimme kehomme asennon, sen 
muutokset sekä liikkeen. (Terveyskirjasto 2016.) Pystyasento eli ryhti on tasapainossa silloin, kun 
luotisuora kulkee ulomman kehräsluun edestä, polvilumpion takaa, lantion ja olkapään kautta korvan 
eteen. Takaa- ja edestäpäin katsottuna asento on tasapainossa, kun kehon keskilinjan molemmin 
puolin vartalomme on symmetrisesti. (Herrala ym. 2008, 91-92.) Hyvä ryhti on taloudellinen, sen 
ylläpito on vaivatonta eikä se aiheuta ylimääräistä kuormitusta kehollemme (Aalto 2008, 95). Hyvä 
asento ja lihastasapaino mahdollistavat vapaan hengityksen. Hengityksellä on vaikutusta asen-
toomme, sillä jos jostain syystä hengitys ei kulje normaalisti, vaikuttaa se rintakehän, hartioiden, 
selän ja lantion joustavuuteen sekä asentoon. (Herrala ym. 2008, 80.) 
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Tunne-elämämme ja kokemuksemme voivat muokata asentoamme ja tapaamme liikkua niin, että 
meille kehittyy oma asentomalli (Herrala ym.  2008, 98-99). Kehossamme on myös kireyteen ja velt-
touteen taipuvaisia lihasryhmiä, joiden kireyttä yksipuolinen kuormitus ja yksipuoliset asennot edes-
auttavat (Aalto 2008, 95). Esimerkiksi vauvan kantaminen sekä imettäminen samassa asennossa ja 
vaunujen työntäminen huonossa ryhdissä vaikuttavat asentoomme ja huonosta, epätasapainoisesta 
ryhdistä voi tulla tapa. Tietoinen asennon ja kehon tuntemuksen havainnointi voi auttaa ryhdin ja 
asennon korjaamisessa tasapainoisemmaksi. Omaa asentoa tarkastellessa on kiinnitettävä huomiota 
mahdollisiin kipuihin tai särkyihin, hengitykseen ja siihen, miltä oma asento tuntuu. (Stenman 2016, 
154.) 
 
 
 
2.3 Äidin hyvinvointi  
 
Naisen elämä muuttuu huomattavasti hänen tullessaan äidiksi. Media antaa koko ajan lisää infor-
maatiota siitä, kuinka voi mahdollisimman nopeasti palautua entisiin mittoihinsa raskauden jälkeen, 
vaikka äidin tulisi olla ylpeä vartalostaan. Vartalosta, joka on ensin kasvattanut sisällään uutta elä-
mää yhdeksän kuukauden ajan, ja sitten synnyttänyt sen itsestään ulos valtavalla voimalla. (Rauta-
parta 2010, 149-150.) Sekä vauvan että äidin tärkein asia ensimmäisinä kuukausina äidin synnytyk-
sen jälkeen on äidin jaksaminen. (Malmi 2009, 8.) Äidin hyvinvoinnista huolehtiminen korostuu, sillä 
hyvinvoiva äiti jaksaa myös paremmin hoitaa lastaan. Pienen lapsen kanssa on hyvä pyrkiä löytä-
mään yksinkertaisia sekä paremmin elämäntilanteeseen sopivia keinoja hyvinvointiin. 
 
 
2.4 Synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Synnytyksen jälkeen äiti saattaa sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Suomessa synny-
tyksen jälkeistä masennusta arvioidaan esiintyvän 9–16 prosentilla synnyttäneistä naisista. (Klemetti 
ja Hakulinen-Viitanen 2013, 274.) Synnytyksen jälkeistä masennusta yleisempää on niin sanottu syn-
nytyksen jälkeinen herkistyminen ’’baby blue’’, jota ilmenee jopa 80 prosentilla synnyttäneistä nai-
sista. (Perheentupa 2011.) Masennuksessa on laaja kirjo erilaisia oireita, kuten itkuisuus, mielialan 
huononeminen, toimintakyvyn heikkeneminen ja jopa itsetuhoiset ajatukset. Yleensä masennus hel-
pottaa muutaman kuukauden kuluttua, mutta synnytyksen jälkeinen masennus voi johtaa myös pit-
käkestoiseen masennukseen. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 274.) Synnytyksen jälkeistä ma-
sennusta hoidetaan samalla tavalla, kuten mitä tahansa masennusta. Ainoastaan lääkityksessä on 
otettava huomioon mahdollinen imettäminen. (Perheentupa 2011.) On tutkittu, että aikaisemmin 
masennusta sairastaneilla naisilla on suurempi riski sairastua masennukseen myös synnytyksen jäl-
keen (Altshuler 2017). Liikunta toimii sekä masennuksen ehkäisyssä ja lisänä masennuksen hoitoja. 
Erityisesti lievään masennukseen liikunnalla on tutkitusti vaikutusta. (Käypä hoito 2016.) 
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3 MUUTOKSET RASKAUDEN AIKANA 
Raskaana olevan naisen elimistössä tapahtuu lukuisia fysiologisia ja biokemiallisia muutoksia, joiden 
tarkoituksena on sopeuttaa elimistö raskauteen ja valmistella synnytykseen (Sariola ja Tikkanen 
2011, 310). Suurimmat fysiologiset muutokset tapahtuvat lantion alueella (Rautaparta 2010,39).  
 
3.1 Raskausajan tuntemukset 
 
Raskauden tuomiin muutoksiin naisen elimistö sopeutuu monin eri tavoin. Elämänrytmi hidastuu ja 
uni-valverytmi sekä ruokailutottumukset saattavat muuttua. Yleensä odotusajan uuvuttavimmat kuu-
kaudet ovat kolme ensimmäistä. Alkuraskaudesta johtuva väsymys on tervettä, sillä se johtuu naisen 
elimistössä tapahtuvasta uuden alun luomisesta. (Rautaparta 2010, 15.)   
  
Raskausajan hormonit herkistävät haju- ja makuaistia aiheuttaen monille pahoinvointia. Muutokset 
hormonaalitoiminnassa vaikuttavat myös mielentiloihin. Hormonaalitoiminnasta johtuen odottava äiti 
voi reagoida tavallista herkemmin maailmalla tapahtuviin asioihin sekä ihmissuhteisiin. Odottava voi 
myös yllättyä itkuherkkyydestään, mikä osaltaan valmistaa tulevaa äitiä äitiyteen, sekä huolenpitoon 
vastasyntynyttä lasta kohtaan. Niin sanotut hyvän olon hormonit lisäävät mielihyvän tunnetta sekä 
toimivat luontaisena kivunlievityksenä synnytyksessä. (Rautaparta 2010, 15-16.) 
 
Joillekin raskausaika on helppoa niin fyysisesti kuin psykkisesti, kun taas toisille siihen liittyy fyysisiä 
oireita sekä moninaisia psyykkisiä tunnetiloja, kuten pelkoa keskenmenosta. Normaali raskausaika 
on useinmiten uudelleenarvioinnin aikaa, mihin vaikuttaa naisen oma minäkuva, kokemukset, epä-
varmuus, elämäntilanne sekä raskauteen liittyvät odotukset. (Rautaparta 2010; Sariola ja Tikkanen 
2011,313.) 
 
3.2 Kohtu, lantionpohja ja vatsalihakset 
 
Kohdun paino kymmenkertaistuu raskauden aikana.  Tämä johtuu suurelta osin lihassolujen suure-
nemisesta. (Sariola ja Tikkanen 2011. 309.) Ensimmäisen 12 viikon aikana kohdun koko kaksin-kol-
minkertaistuu, jonka aikana sikiön pää-perämitta kasvaa 5,3 senttimetrin pituiseksi. Sikiö kasvaa lop-
puraskaudessa suhteellisesti enemmän kuin kohtulihas. Raskauden toisella puoliskolla sikiö kalvoi-
neen täyttää koko kohdun, jolloin myös kohdun alaosa ja isthmus venyvät. (Nuutila ja Ylikorkala 
2011,475.) 
 
Synnytyksen jälkeen kohdun paino puolittuu jo viikossa.  Kuudessa viikossa kohdun paino palautuu 
normaaliin painoonsa tai jopa pienemmäksi. Kohdun pienentyessä kutistuvat myös kohdun tukisi-
teet, näin ollen kohdun kääntyminen anteversioon varmistuu ja kohtu ei pääse laskeutumaan. (Nuu-
tila ja Ylikorkala 2011, 475.) 
 
Lantionpohjan keskilinjassa on kolme aukkoa: emättimen aukko, virtsaputken aukko ja peräaukko. 
Niitä ympäröivät sulkijalihakset. Lantionpohjan lihakset koostuvat kahdesta kerroksesta. Ne kiinnitty-
vät edestä häpyluuhun ja takaa häntä-, ja ristiluuhun. Näin ollen ne muodostavat vahvan pohjan 
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lantion alaosaan. Lantionpohjan lihaksien tehtävänä on tukea virtsarakkoa ja kohtua. Niillä on myös 
vaikutusta hyvään ryhtiin, sillä vahva lantionpohja aktivoi vatsa-, ja selkälihaksia. Lantionpohjan li-
hakset aktivoituvat, kun nauramme, yskimme, aivastamme tai nostamme raskaita taakkoja. Heikot 
lantionpohjan lihakset voivat johtaa virtsanpidätyskyvyn heikkouteen, peräpukamiin, kohdun laskeu-
maan tai jopa sen esiinluiskahdukseen. (Rautaparta 2010,39.)  
 
Raskaushormonit pehmittävät kudoksia, kuten lantionpohjan lihaksistoa, helpottaakseen synnytystä. 
Lisäksi lantionpohjaa venyttää pystyasennossa kasvanut kohtu. (Rautaparta,2010, 39.) Synnytyk-
sessä myös emätin venyttyy voimakkaasti. Tämän seurauksena emätin ja sitä tukeva lihaksisto ja 
sidekudos vioittuvat jossakin määrin. Ennen raskautta vallinneeseen tilaan emätin palautuu noin 6–8 
viikossa. Äidin veren estrogeenipitoisuus on pieni lapsivuodeaikana, mikä ohentaa limakalvoja.  
Etenkin imetys voi ohentaa entisestään limakalvoja. (Nuutila ja Ylikorkala 2011, 476.) 
 
Raskauden ja synnytyksen aikana vatsanpeitteet venyvät voimakkaasti, ja niiden lopullinen palautu-
minen kestää kuukausia. Tässä suhteessa on paljonkin yksilöllisiä eroja: joillakin naisilla vatsanpeit-
teet säilyvät kiinteinä, kun taas joillakin vatsanpeitteet jäävät löysiksi heti ensimmäisen synnytyksen 
jälkeen. Tämä johtunee sidekudoksen ja kollageeniaineenvaihdunnan myötäsyntyisistä eroista. 
(Nuutila ja Ylikorkala 2011, 477.) Kohdun kasvaminen aiheuttaa pitkien vatsalihasten venymistä. 
Venymistä tapahtuu usein jopa niin paljon, että vatsalihakset erkanevat toisistaan (Rautaparta 2010, 
14). Vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten palautumista voi nopeuttaa lihasten voimistelulla. Voi-
mistelulla voi myös estää laskeumien ja virtsankarkailun kehittymistä. (Nuutila ja Ylikorkala 2011, 
477.) 
 
 
3.3 Tuki- ja liikuntaelimistö 
 
Tuki- ja liikuntaelimistössä tapahtuviin muutoksiin vaikuttavat raskaushormonit sekä kohdun kasvu. 
Ihmiskeho toimii kineettisenä ketjuan jolloin yhden alueen muutokset vaikuttavat myös muualle ke-
hoon. Tämä tarkoittaa raskaana olevalla sitä, että muutokset lantion ja vatsan alueella sekä nivelissä 
vaikuttavat myös raskaana olevan naisen lihaksistoon ja ryhtiin. (Stenman 2016, 22-23.)  
 
Istukan erittämä relaksiinihormoni pehmittää niveliä ympäröiviä nivelsiteitä. Sen vaikutuksesta erityi-
sesti lantion liitokset, ristisuoliluuliitos ja häpyliitos löystyvät, mutta vaikutukset ulottuvat myös mui-
hin niveliin. Lantiorenkaan löystyminen voi aiheuttaa joillekin kipuja alaselkään ja häpyliitokseen. 
(Rautaparta 2010, 14-15.) Nivelten löystyminen lisää nivelten instabiliteettia eli epävakautta koko 
kehossa (Stenman 2016, 24). 
 
Kohdun kasvaessa vartalon painopiste muuttuu ja paino siirtyy eteenpäin. Alaselän notko suurenee, 
jolloin selän kuormitus muuttuu. Tästä johtuen yläselkä pyöristyy ja leuka työntyy eteenpäin, minkä 
seurauksena voi seurata selkävaivoja. Yläselän virheasento taas voi rasittaa selkärankaa ja vähentää 
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tilaa kasvavalta kohdulta. (Rautaparta 2010, 39.) Kohdun kasvusta johtuvat ryhtimuutokset aiheut-
tavat rintalihasten, pinnallisten selkälihatsen ja lonkankoukistajien kiristymisen sekä vatsalihasten ja 
lantionpohjan lihasten venymisen (Stenman 2016, 22).  
 
Muita tuki-ja liikuntaelimistön muutoksista johtuvia vaivoja ovat karpaalitunnelisyndrooma eli ranne-
kanavaoireyhtymä ja muutokset hermolihaskoordinaatiossa sekä tasapainossa. Liikunnalla ja oikeilla 
vahvistavilla harjoituksilla voidaan kuitenkin vaikuttaa muutosten aiheuttamiin vaivoihin ja kipuhin. 
Odotusaikana on tärkeää löytää uusi tasapaino vartalolle vahvistamalla keskivartalon tukilihaksia ja 
rentouttamalla rintakehän lihaksistoa, jotta raskaus ei pääse kuormittamaan kehoa yksipuolisesti 
eikä ryhtivirheitä pääse syntymään. Liikunta parantaa lisäksi kehon koordinaatiota sekä tasapainoa, 
jolloin muuttuneen kehon kanssa on helpompi ja turvallisempi liikkua. (Rautaparta 2010, 39; Sten-
man 2016, 23-24.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
         
         11 (36) 
 
4 LIIKUNNAN VAIKUTUS 
Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia. Sitä käytetään niin ehkäisevänä hoitona, kuin kuntou-
tuksena ja toimintakyvyn ylläpitäjänä. (Fogelholm ym. 2011, 12.) Ilman säännöllistä huoltoa ja har-
joittamista ihmiskeho ei pysy kunnossa. Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia niin kehoon, 
kuin mieleenkin. Hyvä suoritustekniikka ja järkevä liikunnan määrä ovat suoraan yhteydessä myös 
vähäisiin rasitusvammoihin sekä loukkaantumisriskeihin. (Aho 2008, 3.) Liikunnan uskotaan myös 
suojaavan mielialaa psyykkisesti kuormittavissa elämäntilanteissa. (Fogelholm, Vuori ja Vasankari 
2011, 49). 
 
4.1 Liikunnan vaikutus kehoon 
 
Säännöllisellä liikunnalla on todettu olevan vaikutusta useiden sairauksien ehkäisyyn (Fogelholm ja 
Vuori 2006, 11). Vain hetkenkin kestävä liikunta saa aikaan myönteisiä vaikutuksia kehoon ja tervey-
teen, sillä siihen osallistuu useita elinjärjestelmiä tiettynä ketjuna (Fogelhom ja Vuori 2006, 11; UKK-
instituutti 2014). Lyhytaikaisella liikunnalla tulee vaikutuksia aivoihin ja hermostoon, keuhkoihin, sy-
dämeen ja verenkiertoon, luustoon, lihaksiin ja niveliin. Liikkuessa välittäjäaineiden eritys kasvaa, 
hermoimpulssien määrä lisääntyy, stressihormonien eritys ja verenkierto vilkastuvat. Liikunnan ai-
kana syke kiihtyy, luiden ja nivelten aineenvaihdunta paranee ja lihakset saavat enemmän ravintoai-
neita sekä happea lihastyön polttoaineeksi. Sokeritasapaino paranee ja rasva-aineiden käyttö ener-
giana tehostuu. (UKK-instituutti 2014.) 
 
Liikunnan aiheuttamia muutoksia elimistön toiminnoissa ja rakenteissa sanotaan kuormitusvasteiksi. 
Kun kuormitusvasteet toistuvat säännöllisesti ja riittävän voimakkaasti, tapahtuu adaptaatiota, jotka 
näkyvät harjoitusvaikutuksina. (Fogelholm ja Vuori 2006 12.) Säännöllisellä liikkumisella hermosolu-
jen uudelleenmuodostus ja viestintä paranevat, keuhkotuuletus tehostuu sekä hengästyminen vähe-
nee, leposyke ja lepoverenpaine pienenevät ja kaiken kaikkiaan sydämen tekemä työ vähenee. 
Säännöllisen liikunnan vaikutuksesta viestintä keskushermoston ja lihasten välillä tehostuu, osteopo-
roosin riski pienenee, lihassolut kasvavat ja niiden toiminta tehostuu, ja tules-vaivat vähenevät. 
(UKK-instituutti 2014.)  
 
Harjoitusvaikutusten yksilöllisyyden vuoksi jokainen ihminen ei saa samoja vaikutuksia samasta lii-
kuntamäärästä. Suuri vaikutus tähän vaihteluun on perinnöllisyys. Muita tekijöitä harjoitusvaikutus-
ten suuruuteen ovat esimerkiksi sukupuoli, ikä, aikaisempi liikuntatausta sekä muut elintavat. Liikun-
nan vaikutukset ovat myös palautuvia, eli kuormituksen vähentyessä elimistön on mukauduttava 
myös siihen kuormitustasoon. Vaikutukset palautuvat hitaammin rakenteissa tapahtuneissa muutok-
sissa ja nopeammin elinten toiminnoissa, kuten insuliinin eritykseen ja toimintoihin liittyvät muutok-
sissa. (Fogelholm ja Vuori 2006, 9-10.) Myös painonhallintaa voi pitää liikunnan etuna. (Stenman 
2016, 121). 
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4.2 Liikunnan vaikutus mieleen 
 
Synnytyksen jälkeen liikunta voi toimia äidille voimavarana. Liikunnan avulla mieliala nousee, ener-
gia lisääntyy ja vauva-arkea jaksaa paremmin. Unen laatu paranee liikunnan vaikutuksesta. (Sten-
man 2016, 121.) Jo lyhyen liikunta-suorituksen vaikutukset näkyvät mielen hyvinvoinnissa. Stressi-
hormonien eritys aktivoituu ja vireystila kohenee. Jos liikunta on säännöllistä, se vaikuttaa myöntei-
sesti stressinsieto-, ja keskittymiskykyyn, muistiin ja oppimiseen. (UKK-instituutti 2014.) 
 
 
Erityyppisillä liikuntasuorituksilla on erilaisia vaikutuksia mieleen. Esimerkiksi aerobiset lajit, kuten 
lenkkeily, purkavat stressireaktioita, tehostavat hengitystä ja parantavat keskittymiskykyä. Lihaskun-
toharjoittelu sen sijaan vähentää stressin aiheuttamia lihaskipuja sekä sen avulla voi purkaa agressii-
visuutta. Myös nyrkkeily ja muut kamppailulajit ehkäisevät stressin aiheuttamaa agressiivisuutta. 
Kehonhuoltolajit, kuten jooga, rauhoittavat elimistön toimintoja. Kaikella liikunnalla on kuitenkin 
stressihormonien ”taistelutilaa’’ purkava vaikutus sekä mielihyvähormoneja lisäävä vaikutus. (Aalto 
2008, 17.) Liikunnan aiheuttama hyvänolon tunne yhdistetään endorfiineihin, vaikkakin tältä puuttuu 
vankka tutkimusnäyttö. Sen sijaan on näyttöä siitä, että liikunta nostaa veren β-endorfiinipitoisuutta. 
(Saanijoki 2015.) 
 
’’Basic body awareness therapy’’ (BBAT) on Ruotsissa kehitetty psykofyysisen fysioterapian mene-
telmä. Menetelmä perustuu yksinkertaisiin harjoitteisiin, joissa pääpaino on kehon ja mielen yhteis-
työssä. Menetelmällä harjoitetaan kehon tasapainoa, hengitystä sekä tietoista läsnäoloa. (Carlsson, 
Danielsson, Papoulias, Petersson, Waern 2014.) Säännöllisillä BBAT harjoitteilla on tutkitusti paljon 
positiivisia vaikutuksia mieleen. Harjoitteet helpottavat jännityksiä ja kipuja, tuovat tasapainoa sekä 
mielelle, että keholle, ja helpottavat nukahtamista. (Carlsson, Jensen, Madsen, Nordbrant 2016.) 
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5 LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
Synnytyksen jälkeinen liikunta edistää synnytyksestä palautumista monella tavalla (Päivänsara 2013, 
141). Synnytyksestä palautuminen ja liikunnan aloittamisen ajankohta ovat yksilöllisiä ja tarvittaessa 
kannattaa kysyä neuvoa terveydenhoitajalta tai lääkäriltä (UKK-Instituutti 2016). Liikunnan voi aloit-
taa synnytyksen jälkeen, kun lääkäri on antanut luvan jatkaa normaalia elämää ja äiti itse kokee sii-
hen pystyvänsä. Hyvä on aloittaa liikkuminen esimerkiksi vaunukävelyllä ja oman olon mukaan lisätä 
muitakin lajeja. (Pisano 2007, 78.) Koska vatsan ja lantionpohjan lihakset ovat raskauden ja synny-
tyksen jälkeen venyneet, ovat vartaloa stabiloivat ja vahvistavat harjoitteet tärkeimpiä heti synnytyk-
sen jälkeen (Rautaparta 2010, 153).   
 
Synnytyksen jälkeinen liikunta ei vaikuta negatiivisesti imetykseen. On kuitenkin suositeltavaa imet-
tää tai pumpata maitoa talteen ennen raskasta liikuntasuoritusta. Raskaan liikuntasuorituksen jäl-
keen on suositeltavaa imettää vasta puolen tunnin kuluttua. (Exercise after pregnancy 2016.)  
 
5.1 Liikuntasuositukset 
 
Yleiset terveysliikuntasuositukset (kuva 1.) ovat hyvä ohjenuora liikunnan määrälle myös synnytyk-
sen jälkeen (UKK-Instituutti 2016). Jälkitarkastuksen jälkeen, eli kuuden viikon jälkeen synnytyk-
sestä, liikuntaa voi rauhalliseen tahtiin lisätä suositusten mukaisiksi (Stenman 2016, 122). Synnytyk-
sen jälkeen liikuntaa rajoittavat synnytyshaavat, lantion pohjan ja lantion alueen löystyneet lihakset 
ja nivelsiteet sekä vatsalihasten venyttyminen (Pisano 2007, 27; Stenman 2016, 124). Jos nainen ei 
ole ennen raskautta harrastanut liikuntaa, on hyvä aloittaa esimerkiksi 15 minuutin kävelylenkeistä 
vaunujen kanssa kolmesti viikossa ja vähitellen pidentää liikuntasuorituksia ja eri liikuntalajeja ter-
veysliikuntasuositusten mukaiseksi (Fogelholm ym. 2011, 108; Pisano 2007, 78). Paljon liikuntaa 
harrastanut ja normaalisti synnytyksestä palautuva nainen voi heti liikkua suositusten mukaisesti, 
kunhan muistaa kuunnella omaa kehoaan ja jättää epämiellyttävälle tuntuvat liikkeet hetkeksi pois 
treeniohjelmasta (Päivänsara 2013, 141). Liikunta saa olla rasittavaakin synnytyksen jälkeen, mutta 
hyppyjä, juoksemista, nopeita suunnanmuutoksia ja suoraa vatsalihasta kuormittavia liikuntamuo-
toja ja liikkeitä olisi hyvä välttää heti synnytyksen jälkeen. (Pisano 2007, 78; Stenman 2016, 124.)  
 
Uusi arki, huonosti nukutut yöt ja vauvan hoitaminen voivat vaikeuttaa liikkumaan lähtemistä. Ter-
veysliikuntasuositusten mukaisesti voi liikkua myös ilman, että liikunta tapahtuu vain sellaisina het-
kinä, kun pääsee liikkumaan kodin ulkopuolelle ja joku muu hoitaa vauvaa. Aktiivinen arki ja omien 
mahdollisuuksien mukaan liikkuminen, lasten kanssa leikkiminen ja pienet liikuntahetket esimerkiksi 
puistossa vauvan nukkuessa vaunuissa, edistävät terveyttä ja tuovat virkeyttä arkeen. (Stenman 
2016, 126-127.)  
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KUVA 1. Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2016) 
 
Lantionpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten harjoittamisen voi aloittaa kevyesti heti synnytyksen 
jälkeen. Muun lihaskuntoharjoittelun voi aloittaa 1,5–4 kuukauden päästä synnytyksestä oman ke-
hon painolla tehtävillä harjoituksilla. 4–6 kuukauden jälkeen voidaan harjoittelussa siirtyä käyttä-
mään painoja, mutta on suositeltavaa edelleen pysyä kestovoimaharjoittelussa. 6 kuukauken älkeen 
synnytyksestä voi alkaa harrastaa juoksua ja hyppyjä sisältäviä liikuntalajeja omien tuntemusten 
mukaan. Lihaskuntoharjoitteluun voi 6 kuukauden jälkeen ottaa mukaan myös voimakestävyyshar-
joitteet. (Stenman 2016, 123.) Taulukossa 1 on kuvattu tarkemmin liikunnan progressiivista etene-
mistä. 
 
 Kestovoimaharjoituksilla tarkoitetaan harjoittelua, jossa lihasryhmää tai -ryhmiä kuormitetaan suu-
rilla toistomäärillä (>15 toistoa) käyttäen kevyttä tai kohtalaista kuormaa. Kestovoimaharjoittelu ke-
hittää lihasten kestävyyttä, kun taas voimakestävyys harjoittelu kehittää lihasten voimantuottoa ja 
lihasmassan kokoa. Voimakestävyysharjoittelussa lihasryhmää kuormitetaan pienellä toistomäärällä 
(<6 tai 8-15 toistoa) käyttäen raskasta tai hyvin raskasta kuormaa. (Fogelholm ym. 2011, 210.) 
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TAULUKKO 1.  Liikunnan aloittaminen synnytyksen jälkeen (Stenman 2016, 123,135) 
0-6 viikkoa synnytyksestä 
- kevyet vaunulenkit 
- lantionpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten 
harjoittaminen 
- kevyt kotijumppa kun lantionpohjan lihasten 
harjoittaminen on tuttua ja synnytyshaavat 
ovat parantuneet 
- ryhdin ja ergonomian huomioiminen arjessa 
6 viikon jälkeen synnytyksestä 
(jälkitarkastus tehty) 
- lantionpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten 
treenaaminen ja vaunulenkit jatkuvat 
- kotijumpan määrää ja tehoa voi kasvattaa as-
teittain oman voinnin ja jaksamisen mukaan 
- edetään kohti liikuntasuosituksia huomioiden 
oma kunto ja jaksaminen ja aikaisempi liikun-
tatausta 
1,5-4kk synnytyksestä 
-  lantionpohjan ja syvien vatsalihasten treenaa-
minen jatkuu 
- vaunulenkkeilyyn voi lisätä jo tehoja esimer-
kiksi mäki-intervallien avulla 
- lihaskuntoharjoittelun voi aloittaa oman kehon 
painolla tehtävillä liikkeillä (huomioi lantion-
pohjan ja vatsalihasten palautuminen!) 
4-6 kk synnytyksestä 
- jatketaan kuten aikaisemminkin 
- lihaskuntoharjoitteluun voi nyt halutessaan ot-
taa mukaan painoja, mutta ne pidetään ke-
vyinä ja liikkeitä tehdään esim. 3x 15-20 
- muistetaan harjoittelun monipuolisuus ja as-
teittainen eteneminen 
6kk synnytyksestä 
- edellisten ohjeiden lisäksi voi kokeilla juoksua 
ja hyppyjä  
-  lihaskuntoharjoittelua voi muuttaa raskaam-
maksi lisäämällä painoja ja liikkeitä voi tehdä 
esim. 3x8-15  
 
 
 
 
5.2  Vatsa- ja lantionpohjan lihasten harjoittaminen 
 
 
Lantionpohjan lihasten harjoittaminen tulisi aloittaa heti synnytyksen jälkeen (Päivänsara 2013, 
141). Lantionpohjaa tulisi harjoittaa monipuolisesti 3-5 kertaa viikossa. Lantionpohjalle on hyvä 
tehdä kesto-, nopeus-, ja maksimivoimaharjoitteita eri asennoissa, sillä käytämme niitä joka päivä 
erilaisissa tilanteissa. Lantionpohjan lihasten tunnistaminen/löytäminen onnistuu seuraavasti: istu 
ryhdikkäässä asennossa istuinkyhmyjen päällä ja jännitä emätintä sekä peräaukkoa sisäänpäin, pyri 
pitämään pakarat ja vatsalihakset rentoina. (Kiljunen ja Ek-Huuhka 2014, 13.)  
 
Syvien vatsalihasten kevyen harjoittamisen voi aloittaa lantionpohjanlihasten harjoittelun ohella heti 
synnytyksen jälkeen (Päivänsara 2013, 142). Harjoitukseksi riittävät vatsan kevyet sisäänvetoharjoi-
tukset, jolloin poikittainen vatsalihas aktivoituu. Tärkeää on oppia tunnistamaan oikeiden lihasten 
aktivaatio, poikittaisen vatsalihaksen aktivoitumista voi tunnustella suoliluiden sisäpuolelta. Kun lan-
tionpohjan lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen aktivointi samaan aikaan onnistuu 3-5 sekunnin 
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ajan, voidaan siirtyä harjoittamaan lihaksia vaativammillakin harjoitteilla. (Stenman 2016, 142-143.) 
Vatsarutistusten ja muiden rankempien vatsalihasharjoitteiden tekemisen voi aloittaa, kun vatsali-
hasten välinen rako, linea alba, on palautunut ennalleen. Palautuminen kestää yleensä muutamia 
viikkoja. Linea alban palautumista voi testata seuraavasti: asetu selinmakuulle polvet koukussa ja 
aseta toinen käsi vatsan päälle, nosta pää ja hartiat ylös alustalta ja tunnustele vatsalihasten välistä 
rakoa. Kun rako on kahden sormen levyinen, on se palautunut riittävästi. (Päivänsara 2013, 142-
144.) Linea alban palautumisen lisäksi on tärkeää, että syvien vatsalihasten aktivaatio säilyy, kun 
pinnallisia vatsalihaksia aletaan harjoittaa. Aktivaation säilymistä voi testata seuraavasti: Tehdään 
vatsarutistus selinmakuulla toinen käsi vatsan päällä noin navan korkeudella ja toinen käsi kevyesti 
niskan takana. Vatsan tulisi pysyä litteänä koko liikkeen ajan. Jos vatsa ei pysy litteänä vaan ”pullah-
taa” ulos, on syytä jatkaa toistaiseksi vain syvien vatsalihasten harjoittelua. (Stenman 2016, 143.)  
 
Jos vauva on syntynyt sektiolla, on äidin toipuminen hitaampaa. Vatsalihasten käyttöä tulisi välttää, 
kunnes leikkaushaava on kokonaan parantunut. Vatsalihasten harjoittelun voi yleensä aloittaa noin 
kahdeksan viikon jälkeen synnytyksestä. (Päivänsara 2013, 145.) 
 
 
5.3  Kehonhuolto ja rentoutus 
 
Synnytyksen jälkeen kehon painopiste taas muuttuu, ja keho joutuu koville vauvaa hoidettaessa. 
Vauvaa kantaessa ja imettäessä on tärkeää huomioida oikeat asennot ja välttää yksipuolista kuormi-
tusta. Hyvän ergonomian lisäksi kehonhuolto on tärkeää rasitusvammojen ja virheasentojen ehkäi-
semisessä sekä hoitamisessa. (Pisano 2007, 75-77.) Kehonhuollolla on myös suuri merkitys yleisen 
hyvinvointimme kannalta (Päivänsara 2013, 113). Fyysinen ylikuormitus ja lihasten jännittyneisyys 
voivat aiheuttavat stressiä ja henkistä rasitusta ja siksi on tärkeää hoitaa ja huoltaa kehoa. Monet 
rentoutustekniikat keskittyvätkin fyysisten jännitysten purkamiseen. (Ljunberg 2012, 24-25.) 
 
Äidin hyvä olo heijastuu vauvaan ja siksi on hyvä ottaa kehonhuolto ja rentoutuminen osaksi arkea. 
Kehonhuollon avulla äidin keho muuttuu tasapainoisemmaksi ja vahvemmaksi, tietoisuus omasta 
kehosta kasvaa ja asennon hallinta kehittyy. (Stenman 2016, 152.) Rentoutuminen parantaa keskit-
tymiskykyä, muistia sekä itsetuntemusta ja auttaa meitä käyttämään omia voimavarojamme parem-
min. Fysiologisia hyötyjä rentoutumisesta on paljon. Lihasjännitykset laukeavat, syketaso laskee ja 
hengitys tasaantuu. Verenkierto vapautuu ja veressä olevien stressihormonien määrä laskee ja mieli-
hyvähormonien eritys kasvaa. Rentoutuminen vaikuttaa positiivisesti myös immuunipuollustusjärjes-
telmäämme ja hermostoomme. (Ljunberg 2012, 17-19.) Yhdessä vauvan kanssa tehdyt kehonhuol-
toharjoitukset vahvistavat lisäksi vauvan ja äidin välistä suhdetta ja edistävät näin äidin henkistä hy-
vinvointia. (Stenman 2016, 152.)  
 
Palauttava, rauhallinen liikunta, liikkuvuusharjoittelu, tietoiset asentoharjoitukset, äitiysjooga- ja pila-
tes sekä esimerkiksi hieronta ja rentoutusharjoitukset ovat hyviä keinoja huoltaa kehoa. Liikku-
vuusharjoitteita ja venytyksiä on hyvä lähteä tekemään vähitellen ja venytykset tulee pitää lyhytkes-
toisina, koska nivelet ja sidekudokset ovat löystyneet raskauden aikana. Erityisesti niska-hartiaseutu, 
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rintalihakset, selkälihakset, pakarat ja lonkankoukistajat on hyvä muistaa venytellä, sillä ne monesti 
kiristävät raskauden aiheuttamien kehon muutosten jälkeen. (Päivänsara 2013, 113-115; Stenman 
2016, 152.) 
 
 
5.4 Kehontuntemuksen harjoittaminen 
 
Liikkeen avulla voidaan vahvistaa yksilön olemassaolon kokemusta ja liikkeellä on tietynlainen pe-
rusta sekä itseisarvo elämän tarkoituksessa. Liikkumiskyky voi olla osana olemassaolon kokemisen 
vahvistumisessa sekä vahvistaa tunnetta ainutlaatuisuuteen. Myös oman kehon hallinta on yhtey-
dessä itsetuntoon ja elämänuskoon. (Herrala ym. 2008,127.) Oman kehon kuuntelu on tärkeässä 
osassa raskaana olevien sekä synnyttäneiden naisten liikunnassa. Kehonkuuntelun voi kokea haasta-
vaksi, joten sitä pitää harjoittaa. Jatkuva vuorovaikutus kehon kanssa, tietoisen suorittamisen välttä-
minen, rentoutusharjoitteet ja rehellisyys omille tuntemuksille ovat hyviä ohjenuoria. Lisäksi pysäh-
tyminen ja miettiminen, ja kysymyksien esittäminen itselle liikunnan aikana voi kehittää kehon kuun-
telua. (Stenman 2016, 47.) 
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6 LIIKKEELLE OMAA KEHOA KUUNNELLEN - OPPAAN TOTEUS 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Kehittämistyön tavoitteena on luoda uusia tai entistä parempia 
palveluja, tuotantovälineitä- tai menetelmiä tutkimustulosten avulla (Heikkilä, Jokinen, Nurmela 
2008, 21). Kehittämistyötä voidaan kuvata myös eräänlaisena projektina. Projektin kulku voidaan 
jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat käynnistys-, rakentamis- ja päättämisvaihe. (Ruuska 2012, 
33-35.) Meidän kehittämistyössämme nämä vaiheet olivat oppaan suunnittelu, sen toteutus sekä 
valmiin oppaan arviointi. 
 
6.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus  
  
Aloitimme oppaan suunnittelun tapaamalla Siilinjärven terveyskeskuksen fysioterapeuttia. Sovimme 
yhdessä oppaan näkökulmasta, mutta muuten saimme vapaat kädet oppaan toteutukselle. Opasta 
suunnittelimme asiakaslähtöisesti ja mietimme aluksi oppaaseen tulevat harjoitteet. Halusimme op-
paasta selkeän, käyttää paljon kuvia ja pitää teoriatiedon lyhyenä, mutta kattavana. Harjoitteet alka-
vat helpoista ryhti- ja kehotietoisuusharjoituksista ja etenevät haastavampiin lihaskuntoharjoituksiin. 
Suunnitteluvaiheessa meidän olisi pitänyt olla vielä tarkempia, jotta olisimme välttyneet viimeistely-
vaiheessa ilmitulleilta virheiltä.  
 
Oppaan toteutusvaiheessa karsimme harjoitteet yhdeksään. Oppaaseen valitut harjoitteet ovat pe-
rusteltu teoriatiedolla. Ryhdin tarkastelu ja ryhtiharjoite, jossa omaa asentoa havainnoidaan kysy-
mysten kautta, on valittu Stenmanin (2016) mukaan. Kehon keksilinjan harjoite perustuu BBAT- har-
joitteisiin, joissa pääpaino on kehon ja mielen yhteistyössä sekä kehon tasapainossa (Carlsson, Da-
nielsson, Papoulias, Petersson, Waern 2014). Oppaassa korostamme oman kehon kuuntelua sekä 
liikunnan vaiheittaista etenemistä. Liikunnan määrä ja sen lisääminen vaiheittain perustuvat UKK-
instituutin liikuntapiirakkaan sekä taulukkoon 1. (Stenman 2016). Kuvasimme opasta varten tuoretta 
äitiä, jolloin kohderyhmän on helppo samaistua kuvien malliin. Kuvien malliksi saimme nuoren nais-
henkilön tuttavapiirin kautta. Kuvattava antoi meille kirjallisesti luvan käyttää ottammiamme kuvia 
oppaassa sekä kirjallisessa raportissa (LIITE 1.). 
 
6.2 Oppaan arviointi 
 
Oppaan tuottamista ohjaavat kehittämistyön arvioinnin kriteerit: lopputuloksen tulisi olla merkityk-
sellinen, yksinkertainen, helppokäyttöinen ja neutraali (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 47.) Toimi-
vassa potilasoppaassa on tärkeintä, että se on kirjoitettu potilaalle eikä häntä hoitavalle terveyden-
hoidon ammattilaiselle. Potilasoppaassa ei käytetä ammattisanastoa, vaan ilmaistaan asiat yleiskie-
lellä ja ymmärrettävästi. (Hyvärinen 2005.)  Hyvässä oppaassa tulee selkeästi esille heti alussa, ke-
nelle se on tarkoitettu ja mitä aihetta opas koskee (Rouvinen-Wilenius 2017). Hyvässä oppaassa on 
lisäksi juoni, jota lukijan on helppo seurata ja siinä huomioidaan seikat, joita lukija haluaa ensisijai-
sesti tietää (Hyvärinen 2005). Rouvinen-Wileniuksen (2017) mukaan terveyttä edistävällä aineistolla 
voidaan pyrkiä muutoshalukkuuteen sekä mahdollisuuksien kertomiseen. Aineiston tavoitteena voi 
olla terveyttä ylläpitävien rakenteiden tukeminen kohderyhmässä (Rouvinen-Wilenius 2017). 
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Hyvärinen (2005) mukaan potilasopas on hyvä luetuttaa ulkopuolisilla henkilöillä ennen sen julkaise-
mista erilaisten näkökulmien ja muutosehdotuksien saamiseksi.  
 
Lähetimme valmiin oppaan toimeksiantajallemme ennen sen julkistamista saadaksemme heiltä kom-
mentteja ja muutosehdotuksia. Luetutimme opasta lisäksi muutamalla henkilöllä tuttavapiiristämme 
ja muokkaismme muun muassa kirjoitusasua heidän kommenttiensa ja huomioidensa perusteella. 
Alun perin meillä oli suunnitelmana antaa opas arvioitavaksi sen kohderyhmää edustaville henkilöille, 
mutta aikataulun muutosten takia sen toteuttaminen ei ollut mahdollista. Oppaastamme tuli mieles-
tämme sellainen kuin suunnittelimme. Siinä on paljon kuvia ja teoriaa on sopivasti. Aluksi koimme 
vaikeaksi psykofyysisyyden liittämisen oppaaseen, mutta mielestämme onnistuimme siinä lopulta 
hyvin. Opasta itse arvioidessamme huomasimme, että alavartalolle ei ole yhtään kehonhuoltoharjoi-
tetta, mutta ajan puutteen vuoksi emme enää voineet lisätä niitä oppaaseen. Kokonaisuus on miels-
tämme kuitenkin hyvä ja ulkopuolisilta henkiöiltä saamamme kommentit ja palaute oli positiivista. 
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7 POHDINTA 
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kehittämistyötä tehtäessä on tärkeää noudattaa tieteellisen toiminnan periaatteita (Heikkilä, Joki-
nen, Nurmela 2008, 42-43). Tieteellisen tutkimuksen hyvien käytäntöjen keskeiset asiat ovat rehelli-
syys, luotettavuus, tarkkuus ja avoimuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014). Opinnäy-
tetyötä tehdessämme käytimme luotettavia lähteitä ja arvioimme lähdemateriaalia kriittisesti. Lähde-
materiaalin etsinnässä ja rajaamisessa käytimme omaa kriittistä ajatteluamme ja pidimme huolen 
siitä, ettei oppaamme pääse kasvaamaan aihepiiriltään liian laajaksi. Suomenkielisten lähteiden luo-
tettavuuden arvioimisen koimme helpoksi, mutta vierasperäisissä lähteissä jouduimme pohtimaan 
luotettavuutta enemmän. Pohdintaan osallistui kolme ihmistä, joten koemme onnistuneemme myös 
vieraskielisten lähteiden luotettavuuden arvioinnissa. Lähdemateriaalin etsintä osoittautui meille siinä 
mielessä haastavaksi, että tutkimustietoa aiheesta emme tahtoneet löytää. Pohdimme informaatikon 
hyödyntämistä lähteiden etsinnässä, mutta aikataulujen haasteellisuuden vuoksi emme saaneet so-
vittua tapaamisaikaa hänen kanssaan ja lähdemateriaalimme jäi siksi hieman suppeaksi, etenkin vie-
raskielisten lähteiden ja tutkimusten osalta. Emme kuitenkaan koe, että tutkimusten vähyys olisi vai-
kuttanut oppaan sisältöön, joten olemme mielestämme toimineet tässä suhteessa eettisesti sekä 
luotettavasti. 
  
Myös ammattieettiset periaatteet sekä ammattiin liittyvät vastuut, velvollisuudet ja oikeudet ohjaa-
vat kehittämistyön tekemistä (Heikkilä ym. 2008, 42-43). Fysioterapeutin työtä ohjaavat fysiotera-
peuttien maailmanjärjestön WCPT:n laatimat eettiset ohjeet, joiden avulla fysioterapeutti pystyy ar-
vioimaan toimintaansa kriittisesti ja eettisestä näkökulmasta (Suomen Fysioterapeutit 2014). Opasta 
tehdessämme työskentelimme asiakaslähtöisesti ja halusimme saada aikaan hyvän oppaan, joka pal-
velee kohderyhmäämme. Heikkilän ym. (2008) mukaan kehittämistyöllä on terveydenhuollossa ensi-
sijaisena päämääränä potilaiden/asiakkaiden etu. Käytimme kriittistä ajattelua, sekä ammattitaito-
amme valitessamme, sekä karsiessamme oppaan harjoituksia. Opasta tehdessämme pohdimme teo-
riatiedon määrää suhteessa harjoitteisiin ja sitä, kuinka saisimme oppaasta sellaisen, että se vastaisi 
valitsemaamme näkökulmaa mahdollisimman hyvin.  
 
Oppaan arvioinnin luotettavuutta pohdimme, sillä emme aikataulun puitteissa ehtineet kerätä pa-
lautetta kohderyhmältä, kuten olimme aikaisemmin ajatelleet. Palautetta oppaasta keräsimme oh-
jaavalta opettajalta, toimeksiantajalta, mallilta, sekä tuttavilta. Ainoastaan oppaassa esiintynyt malli 
kuului kohderyhmäämme. 
 
Työskennellessä meidän tuli huomioida sekä toisiamme, että yhteistyökumppaneitamme eettisesti ja 
luottamuksella. Meidän opinnäytetyön tekijöiden välinen vuorovaikutus ja yhteistyö olivat kohtalai-
sen hyvät. Töiden jakautuminen tasaisesti osoittautui haasteelliseksi. Olisimme voineet olla enem-
män yhteydessä toimeksiantajamme kanssa, mutta toisaalta työn luonne oli kuitenkin sellainen, että 
emme kokeneet sitä tarpeelliseksi. Ensimmäisellä tapaamisella toimeksiantajan kanssa saimme op-
paan luomiseen ”vapaat kädet’’. Eettisyyttä pohdimme myös oppaan valokuvien kanssa. Valokuvien 
valitseminen, sekä luottamuksellisesti mallin kanssa asioiminen ovat tärkeässä asemassa oppaassa. 
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Mallin asianmukainen perehdytys oppaan käyttötarkoitukseen, sekä kuvausluvan tarkistaminen ja 
allekirjoittaminen olivat mielestämme eettisesti tärkeitä vaiheita oppaan luomisessa. Kysyimme mal-
lilta vielä ennen oppaan eteenpäin lähettämistä mielipiteitä kuvien valinnasta. 
 
 
7.2 Ammatillinen kasvu 
 
 Fysioterapeutti on vastuussa työstään, sen suunnittelusta sekä arvioinnista. Fysioterapeutin työ on 
asiakaslähtöistä ja se perustuu näyttöön perustuvaan tietoon.  (Suomen fysioterapeutit 2014.) Jou-
duimme opinnäytetyötä tehdessämme tekemään itsellemme aikataulun ja olemaan vastuussa 
omasta työskentelystä. Haasteeksi meille osoittautui aikataulussa pysyminen ja työn valmistuminen 
viivästyi sen takia. Tasainen työnjako ryhmän kesken osoittautui myös haasteelliseksi, mutta onnis-
tuimme mielestämme kuitenkin jakamaan työskentelyä niin, että saimme hyödynnettyä jokaisen 
vahvuuksia työn eri vaiheissa. Saimme vapaat kädet oppaan toteuttamiselle, joka vaati meiltä paljon 
suunnittelua ja omaa ammattillista ajattelua. Oppaan sisällön suunnittelu ja valmistaminen olivat 
tärkeimpiä vaiheita työmme luomisessa, sillä koko opinnäytetyömme perustuu niihin. Harjoitteiden 
valintaa tehdessä mietimme näyttöön perustuvan tiedon pohjalta fysioterapeuttisesta näkökulmasta 
yleisiä ”ongelmakohtia’’, joihin haluamme oppaamme avulla vaikuttaa. 
  
Opinnäytetyöprosessi opetti meille kriittisyyttä omaa työskentelyämme kohtaan, mikä on tärkeää 
myös fysioterapeutin työssä. Prosessin lopussa huomasimme muutamia kohtia, jotka olisimme voi-
neet tehdä toisin. Esimerkiksi oppaasta jäi uupumaan muutama kehonhuoltoharjoite, mutta ajan 
puutteen takia emme pystyneet enää ottamaan uusia kuvia. Myös virheiden tekemisen hyväksymi-
nen kasvatti meitä ammatillisesti. 
Saimme opinnäytetyötä tehdessämme paljon tietoa raskaudesta, synnytyksestä ja liikunnasta synny-
tyksen jälkeen. Jatkossa raskaana olevien naisten ja juuri synnyttäneiden ohjaaminen fysioterapi-
assa on meille tutumpaa teoriatietoon perehtymisen vuoksi. Perehdyimme lisäksi syvemmin psyko-
fyysiseen fysioterapiaan, sekä kehotietoisuuteen, joita on vain hieman sivuttu koulutuksen aikana. 
Jatkossa voimme hyödyntää saamamme tietoa kaikkien asiakkaidemme kanssa, sillä psykofyysista 
fysioterapiaa ja kehotietoisuusharjoituksia voi soveltaa monien eri asiakasryhmien kanssa. Kehon ja 
mielen yhteyden ymmärtäminen toi meille fysioterapeutteina uudenlaista näkökulmaa esimerkiksi 
tuki-ja liikuntaelimistön toimintahäiriöiden kuntoutukseen. Esimerkiksi kehotietoisuuden harjoitteiden 
avulla asiakas pystyy paremmin hahmottamaan kehonsa asentoa, sekä lihaksia, joita hän liikkeessä 
käyttää. 
 
Käytimme opinnäytetyötä tehdessämme Google Docs-palvelua, joka helpotti tekstin kirjoittamista ja 
muokkaamista. Docsissa kaikki pystyivät työskentelemään saman tekstin ääressä, ja esimerkiksi kir-
joitusvirheiden huomioiminen oli täten helpompaa. Lopuksi siirsimme tuotetun tekstin Savonian ra-
portointi pohjalle. Teknologiaosaamista hyödynsimme myös opasta tehdessä käyttämällä Canva 
Graphic Design-ohjelmaa kuvien muokkaamiseen ja sommitteluun. 
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LIITE 1: KUVAUSLUPA 
 
 
     
 
VALOKUVAUS- / VIDEOINTILUPA 
 
Minä ________________________________ annan luvan kuvata itseäni ja lastani Liikkeelle 
omaa kehoa kuunnellen oppaaseen 
 
Kuvia saa käyttää tuotettuun potilasoppaaseen sekä materiaalina tuotetussa kirjallisessa työssä 
 
Kuopiossa ________________________ (päiväys) 
 
Nimi 
___________________________________________ 
Allekirjoitus 
___________________________________________ 
 
Sitoudumme käyttämään kuvia vain edellä mainittuun tarkoitukseen 
 
Opinnäytetyön toteuttajien nimet 
 
___________________________________________________________________ 
Opinnäytetyön toteuttajien allekirjoitukset 
 
___________________________________________________________________ 
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LIITE 2: LIIKKEELLE OMAA KEHOA KUUNNELLEN OPAS 
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